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Resumen 
Objetivo: Determinar la satisfacción del paciente adulto postoperado de colecistectomía 
sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Hospital Dos de Mayo. 
Materiales y método: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo no experimental, el nivel 
de investigación fue aplicativo y el tipo de diseño transeccional o transversal. La muestra estuvo 
conformada por 52 pacientes que recibieron atención de Enfermería como parte de la atención 
integral de salud. La técnica que se utilizo fue un cuestionario con  28 preguntas dicotómicas 
dándole un valor de 1 y 0; SI=1 y NO=0, las cuales fueron clasificados en satisfecho > 14, 
insatisfecho < 14 para medir el nivel de satisfacción la validez del instrumento se realizará a 
través del juicio de expertos y la confiablidad con el estadístico Kuder-Richarson (KR-20) y Alfa 
de Cronbach. Resultado y conclusiones: Del  total de encuestados (52), el 100% estuvieron 
satisfechos con los cuidados que brindo enfermería. En las dimensiones de actitudes 
profesionales, clima de confianza y percepción el porcentaje fue mayor del 85% en promedio y 
en las dimensiones de competencias técnicas (ítems 2 y 13) y comunicación (item14) tuvo el 
mayor porcentaje negativo de toda la encuesta.  
 
 
 
 
PALABRAS CLAVE: Satisfacción, cuidado de enfermería, paciente adulto 
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Satisfaction of the post-operated adult patient of cholecystectomy on the care provided by the 
nurse in the surgery service. 
 
Summary 
Objective: To determine the satisfaction of the postoperative adult patient of cholecystectomy 
on the care provided by the nurse in the surgery service of the Dos de Mayo Hospital. Materials 
and method: Descriptive study with a non-experimental quantitative approach, the level of 
research was applied and the type of design was transectional or transversal. The sample 
consisted of 52 patients who received nursing care as part of comprehensive health care. The 
technique that was used was a questionnaire with 28 dichotomous questions giving it a value of 1 
and 0; SI = 1 and NO = 0, which were classified as satisfied> 14, unsatisfied <14 to measure the 
level of satisfaction, the validity of the instrument will be made through expert judgment and 
reliability with the statistician Kuder-Richarson (KR- 20) and Cronbach's Alpha. Results and 
conclusions: Of the total number of respondents (52), 100% were satisfied with the nursing care 
provided. In the dimensions of professional attitudes, climate of trust and perception the 
percentage was greater than 85% on average and in the dimensions of technical competencies 
(items 2 and 13) and communication (item14) had the highest negative percentage of the entire 
survey. 
 
 
KEY WORDS: Satisfaction, nursing care, adult patient 
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I. Introducción 
 
     Enfermería es una profesión que requiere de la adquisición de un gran 
número de conocimientos y habilidades, esenciales para poder suministrar ayuda 
al ser humano y así satisfacer las necesidades del paciente en post de recuperar su 
salud. El nivel de satisfacción es indicador del cumplimiento adecuado de los 
servicios ofrecidos, por ello es necesario trabajar con una misión que tome en 
cuenta la opinión de los pacientes.   
 
La OMS define la calidad de atención como: satisfacción del paciente, un 
alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, un mínimo 
riesgo para el paciente, impacto final para la salud, definiéndola como “la 
capacidad de que un producto consiga el objetivo deseado al costo más bajo 
posible. 
 
Avedis Donabedian, refiere que una característica que distingue 
al modelo industrial, es su enfoque en el consumidor como el árbitro final de la 
satisfacción, donde es el consumidor quién, en último término, decide si 
el producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y expectativas.  
 
     La guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario según 
MINSA define la calidad de atención como el conjunto de actividades que 
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realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el 
proceso de atención, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los 
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de 
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacción del usuario.  
 
Para Virginia Henderson el paciente es un ser biopsicosocial y en su teoría 
define el enfoque de la enfermería y hace énfasis  en las 14 necesidades humanas 
básicas como foco central de la práctica de la enfermería enseñando asistir a los 
pacientes desde el punto de vista de sus expectativas y necesidades para acelerar 
su mejoría durante su estadía en el hospital. 
 
La presente investigación sobre la “SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
ADULTO POST OPERADO DE COLECISTECTOMÍA SOBRE LOS 
CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGÍA”, ha permitido identificar las deficiencias de la atención de enfermería 
y busca generar cambios en la labor profesional de la enfermería teniendo en 
cuenta como criterio de satisfacción: las competencias técnicas, la comunicación, 
la actitud profesional, el clima de confianza y la percepción.  
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1.1. Descripción y formulación del problema 
 
En los pacientes postoperados del servicio de cirugía del hospital Dos de Mayo 
se han observado manifestaciones de inconformidad evidenciadas en expresiones 
negativas respecto a los cuidados que brinda la enfermera. También se pudo 
observar que el profesional de enfermera tiene poco acercamiento y comunicación 
verbal o se limita a cumplir acciones tales como: control de signos vitales, 
administración de analgésicos para alivio del dolor. Es por eso que se tiene la 
necesidad de conocer la satisfacción del paciente adulto postoperado sobre los 
cuidados que brinda la enfermera. 
 
El personal de enfermería debe  comprender que su objetivo es satisfacer 
al paciente y que no solo debe identificarlo por su nombre sino que debe conocer 
sus necesidades y expectativas, para así lograr que el paciente perciba de forma 
positiva la atención recibida y  al mismo tiempo que la experiencia vivida 
contribuyó al restablecimiento de su salud. 
 
Ante lo mencionado se planteó la interrogante: ¿Cuál es la satisfacción del 
paciente adulto pos operado de colecistectomía sobre los cuidados que brinda la 
enfermera en el servicio de cirugía del Hospital Dos de Mayo? 
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1.2. Antecedentes 
 
     En Perú. (Pezo, A. 2012) Realizó un estudio titulado. Satisfacción del 
Paciente Post operado con la Atención de Enfermería en el Servicio de Cirugía 
del Hospital Tarapoto II-2. (2012).  Tuvo como objetivo determinar el nivel de 
satisfacción del paciente post operado con la atención de enfermería, utilizaron el 
método de estudio descriptivo simple, prospectivo, transversal cuya muestra fue 
constituida por 46 pacientes post operados de cirugía abdominal abierta y que 
debían cumplir con los criterios de inclusión, recolectaron datos mediante 
entrevistas individuales utilizando un cuestionario tipo escala Likert con 35 items, 
analizando según frecuencias y promedios. Teniendo como resultado que los 
pacientes postoperados en el servicio de cirugía se sienten parcialmente 
satisfechos con la atención de enfermería 69.6%(32), según características 
sociodemográficas fueron adultas maduras 56.5%(26), con edades entre 37-47 
años 26.1%(12), primaria incompleta 34.8%(16), de zonas rurales 28.3%(13), 
casadas 34.8 %(16), que tienen 3 días de hospitalización 39.1%(18) y 2 días 
postoperatorios 39.1%(18) y como conclusión recomiendan que en la institución 
hospitalaria y en la Facultad de Enfermería se dé mayor énfasis al dictado de 
cursos o talleres relativos a la calidad de atención y al humanismo profesional 
para lograr la satisfacción del usuario y de esta manera superar las expectativas 
del paciente postoperado, alcanzando con ello la plena satisfacción del cliente en 
mención. 
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     En Perú. (Ruiz, M. 2011). Realizó un estudio titulado. Satisfacción del 
paciente post operado frente a los cuidados del profesional de enfermería en el 
servicio de cirugía del hospital Tingo María. (2011) Tuvo como objetivo describir 
el nivel de satisfacción del paciente post operado frente a los cuidados de 
enfermería, utilizaron el método de estudio descriptivo con una población 
muestral de 47 pacientes post operados, los instrumentos de recolección de datos 
fueron: guía de entrevista sociodemográfica, ficha documental, y la encuesta de 
satisfacción con los cuidados de enfermería. Se aplicó la estadística descriptiva 
con las medidas de tendencia central y de dispersión, cuya significancia se basó a 
un nivel p ≤ 0.05; apoyados mediante el SPSS V.19. Teniendo como resultados 
que las dimensiones de la satisfacción percibida por los pacientes post operados 
frente a los cuidados de enfermería, que más sobresalieron fue: la satisfacción con 
el tratamiento integral de enfermería y la prevención de riesgos en un 25,5%(12), 
un 61,7% (10) mostró mediana satisfacción con las necesidades fisiológicas y el 
59,6% (28) refirió insatisfacción con la accesibilidad a los servicios de 
enfermería. De manera global, el nivel de satisfacción por los cuidados de 
enfermería durante el post operatorio, evidenció mediana satisfacción [51% (24)], 
seguido del 32%(15) de pacientes insatisfechos y 17% (8) de pacientes 
satisfechos, del mismo modo, los cuidados de enfermería, durante el post 
operatorio, percibido por la población muestral en estudio, fueron de nivel regular 
[47% (22)]. En conclusión, existió mediana satisfacción percibida, frente al nivel 
regular de cuidados post operatorios que brinda el profesional de enfermería.  
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     En Perú. (Urure, I. 2007). realizó un estudio titulado. Satisfacción de los 
Pacientes con la Atención de Enfermería Postoperatoria en el Servicio de Cirugía 
del Hospital Santa María del Socorro de Ica. (2007). Tuvo como objetivo 
determinar el nivel de satisfacción de los pacientes con la atención de enfermería 
postoperatoria, el método de estudio fue descriptivo transversal y la muestra 
constituida por 145 pacientes postoperado de 2 a 4 días. En la recolección de 
datos se utilizó un cuestionario tipo escala Likert con 30 reactivos y otra escala 
para determinar la atención de enfermería postoperatoria. Los resultados fueron 
que en su mayoría los pacientes fueron mujeres y casadas, con un nivel educativo 
aceptable. La permanencia postoperatoria mayoritariamente fue de 4 días 
(60.6%). El nivel de satisfacción en relación a necesidades y expectativas fue 
parcialmente satisfecho con un promedio de 3.60 y 3.70 y en relación a 
percepciones resultó satisfecho con 4.12 de promedio. La atención de enfermería 
postoperatoria fue buena con 47.5%. Y se concluyó que el nivel de satisfacción de 
los pacientes con la atención de enfermería postoperatoria resultó parcialmente 
satisfecho con un promedio general de 3.72. Por lo que los pacientes del servicio 
de cirugía se sienten parcialmente satisfechos con la atención de enfermería 
postoperatoria.  
 
     En Perú. (Fritas, J. 2014). Realizó un estudio titulado. Satisfacción con los 
cuidados de enfermería de pacientes del servicio de cirugía Hospital Tarapoto II-
2. (2012). Donde señala que la satisfacción con el cuidado de enfermería de  
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pacientes es un compromiso, que requiere recurrir a todos los elementos 
existentes para alcanzarla. Respecto a la misma, existe la percepción de que hoy 
los pacientes están buscando profesionales que actúen en forma humana deseando 
para ello enfermeros (as) que no sólo resuelvan sus problemas de salud, sino que 
los escuchen y comprendan el estado actual en el que se encuentra porque no solo 
su salud física se ve afectada sino también su entorno afectivo. El objetivo fue 
determinar el nivel de satisfacción con los cuidados de enfermería de pacientes, el 
método de estudio fue descriptivo simple. La muestra la constituyeron 58 
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión a los cuales se les aplicó 
un cuestionario estructurado en base a tres dimensiones, con 17 reactivos para 
determinar el nivel de satisfacción de dichos pacientes. Los resultados y 
conclusiones indican que del 100% (58) pacientes encuestados 32 son de sexo 
masculino de los cuales 71.9% (23) están muy satisfechos con los cuidados de 
Enfermería y 26 son de sexo femenino de los cuales 69.2% (18) están regular 
satisfechas con los cuidados de Enfermería recibidos en dicho nosocomio. Los 
pacientes del servicio de cirugía se sienten muy satisfechos con el cuidado de 
enfermería con un 46.6% que equivale a 27 pacientes, siendo el 71.9% (23) del 
sexo masculino y el 15.4% (4) de sexo femenino. Se identificó y determino que 
existen deficiencias no superadas por el enfermero (a) al brindar los cuidados en 
los indicadores Paciencia (24.1%) y Ayuda (24.1%) de la dimensión Interacción. 
Y Continuidad con (19.0%) de la dimensión Participación cuyos valores se 
encuentran en el Nivel de Nada Satisfactorio.  
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En Perú. (Oliva, P. 2013). Realizó un estudio titulado. Nivel de satisfacción del 
paciente adulto postoperado respecto al cuidado de enfermería en servicio de 
cirugía del hospital regional de Lambayeque. (2013). Tuvo como objetivo 
determinar el nivel de satisfacción en el paciente adulto postoperado respecto al 
cuidado de enfermería, el método de estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo 
simple y se utilizó como instrumento el cuestionario tipo escala Likert con 11 
preguntas. La muestra estuvo conformada por 37 adultos jóvenes y 35 adultos 
mayores que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugía del Hospital 
Regional de Lambayeque. Teniendo como resultados que un 65% de pacientes 
están totalmente satisfechos del cuidado que brinda la enfermera y el 22% está 
regularmente satisfecho con los cuidados y un 13% de pacientes insatisfechos. En 
conclusión, el paciente adulto postoperado está totalmente satisfecho y satisfecho, 
sobre el cuidado de enfermería en el servicio de cirugía del Hospital Regional 
Lambayeque.  
 
1.3. Objetivos 
Para el presente trabajo de investigación se plantearon los siguientes objetivos: 
 
Objetivo General 
Determinar la satisfacción del paciente adulto postoperado de colecistectomía sobre 
los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Hospital Dos de Mayo 
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Objetivos Específicos 
Identificar la satisfacción del paciente adulto postoperado frente a los cuidados que 
brinda la enfermera teniendo en cuenta las competencias técnicas. 
 
Identificar la satisfacción del paciente postoperado de colecistectomía frente a los 
cuidados de enfermería teniendo en cuenta la comunicación. 
 
Identificar la satisfacción del paciente adulto postoperado de colecistectomía frente a 
los cuidados que brinda enfermería teniendo en cuenta la actitud profesional. 
 
Identificar la satisfacción del paciente postoperado de colecistectomía frente a los 
cuidados de enfermería teniendo en cuenta el clima de confianza. 
 
Identificar la satisfacción del paciente postoperado de colecistectomía frente a los 
cuidados de enfermería teniendo en cuenta la percepción. 
 
1.4. Justificación e Importancia 
     Durante el tiempo de permanencia del paciente en el servicio de cirugía, tienen 
expresiones negativas hacia los cuidados que brindo la enfermera como: “tengo dolor 
estoy llamando y nadie me hace caso” “me siento mal me duele la cabeza y la espalda” 
siendo estas las razones por la cual se realizó la investigación para que con los resultados 
se pretenda hacer propuestas para la realización de talleres que sensibilicen a la enfermera 
y puedan recordar el significado del cuidado humanizado, beneficiando al paciente, al 
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profesional y a la Institución  proporcionando datos que permitirán mejorar y generar 
cambios en la labor profesional enfocando la atención de enfermería hacia la completa 
satisfacción del paciente. 
 
II. Marco teórico  
2.1. Bases  
     Algunas consideraciones en el análisis del concepto de satisfacción del paciente nos 
dicen que históricamente, las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, han sido 
entendidas como elementos fundamentales para valorar uno de los resultados finales de la 
atención médica. El arte de la atención, como tradicionalmente ha sido denominada esta 
faceta del trabajo de las enfermeras y de los médicos, fue un elemento importante en el 
trato del paciente para el logro de un resultado positivo. En este sentido, se ha afirmado 
repetidas veces que no sólo son relevantes los aspectos de estricto trasfondo 
fisiopatológico, sino también las circunstancias del cuidado, el trato y la comunicación. 
 
     Los estudios sobre esta temática se engloban bajo un único y común denominador: 
la satisfacción del paciente. En las últimas décadas se ha producido un notable auge en la 
aparición de estudios encaminados a promover en los usuarios de los servicios de salud 
una sensación de agrado con los servicios recibidos. La motivación de este tipo de 
estudios es, a nuestro entender, doble. Por un lado, responde a la presión social ejercida 
por los usuarios en su derecho de opinar sobre el servicio otorgado; por otro, a la 
evidencia empírica de que la satisfacción del paciente es un indicador del cumplimiento 
adecuado de los servicios ofrecidos. 
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     Algunos autores de gran influencia en el ámbito de la salud identifican satisfacción 
del paciente con cantidad y calidad de la información que reciben y se basan en la 
comunicación del profesional de la salud con el paciente como el criterio de satisfacción. 
Otros, como Hulka y colaboradores, entienden que la satisfacción del paciente se concreta 
en la suma de los factores de satisfacción con la competencia profesional de los 
trabajadores de la salud, relacionada con sus cualidades personales para interactuar. 
 
     Desde una perspectiva estadística, Ware y colaboradores definen diez factores de 
primer orden que engloban la satisfacción del paciente que son: la accesibilidad de los 
servicios, la disponibilidad de los recursos, la continuidad de los cuidados, la eficacia de 
los cuidados, el costo de los servicios, la humanización de los servicios, la información al 
paciente, el acceso a la información, la competencia profesional del trabajador de la salud 
y el entorno terapéutico. Por otro lado, Wolf y colaboradores consideran tres dimensiones 
en la satisfacción del paciente: la cognitiva, afectiva y la competencia profesional. 
 
     Otros autores, como Feletti, Firman y Sanson-Fisher, tras revisar los criterios de 
Hulka, Wolf y Ware, construyeron un cuestionario de satisfacción que explora diez 
dimensiones. Los cuales son la competencia en el dominio emocional, la competencia en 
el dominio físico, la competencia en relaciones interpersonales, el médico y enfermera 
como modelos, la cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de enfermería, la 
continuidad del cuidado percibido, el tipo y calidad de la información, la competencia 
técnica médica y de enfermería, la percepción del paciente de su atención individual y 
entendimiento mutuo de la relación enfermera-paciente-médico. 
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Sin embargo, en su estudio estos autores llegan a la conclusión de que las dimensiones 
más importantes que se deben considerar son: 
1. Comunicación: Explicaciones claras, intimidad en la conversación, interés 
por los problemas de salud de los pacientes. 
2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar 
conductas amables de apertura y comprensión de los problemas de salud de los 
pacientes. 
3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su profesión. 
4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de 
discutir con la enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones y temores. 
5. Percepción del paciente de su individualidad: Respeto mutuo cimentado en 
una relación empática. 
La vesícula biliar  
Se localiza en la fosa vesicular, en la cara inferior del hígado, entre los lóbulos derecho 
y cuadrado; por lo general es extrahepática pero se presentan algunos casos de vesículas 
empotradas y menos frecuentemente vesículas intraparenquimales, almacena bilis que es 
producida por el hígado, la cual permite la digestión y absorción de las grasas y elimina 
productos de desecho como la bilirrubina o el exceso de colesterol. 
La colecistectomía o extirpación de la vesícula se realiza mediante técnica quirúrgica, 
actualmente la técnica quirúrgica más utilizada es laparoscópica, donde la mayoría de 
pacientes tienen una estancia hospitalaria de 24 - 48 horas, también se puede acceder por 
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el abdomen mediante la técnica quirúrgica convencional, donde los pacientes requieren 
de cinco a siete días de hospitalización. 
 
     La asistencia de Enfermería en el período postoperatorio se dirige al 
restablecimiento del equilibrio fisiológico del paciente, la prevención del dolor y las 
complicaciones. La valoración y la intervención inmediata ayudarán al paciente a 
recuperar su función normal con rapidez, seguridad y comodidad. La asistencia de 
enfermería en el postoperatorio entra al cuidado intensivo con la finalidad de apreciar el 
estado del paciente psicológica y físicamente e intervenir eficazmente para fomentar la 
recuperación, prevenir y apreciar oportunamente las complicaciones, proteger al paciente 
de lesión, aliviar molestias y ayudar al paciente a recuperar su independencia.  
 
     Es el dolor el que inicia la necesidad de atención por lo que se realiza una 
valoración del dolor según la escala de EVA que es una prueba en la que el paciente en 
una escala de 1-10 marca la intensidad del síntoma que se le propone proporcionando 
datos sobre la evolución y respuesta del dolor a los tratamientos instaurados. 
 
Virginia Henderson    
     Plantea que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente, sino 
también las condiciones y los estados patológicos que lo alteran, puede modificar el 
entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente y familia como una 
unidad. 
21 
 
Virginia establece tres tipos de niveles en la relación que establece el enfermero/a con 
el paciente en el proceso de cuidar: 
 
1. Nivel sustitución: la enfermera sustituye totalmente al paciente. 
2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sólo aquellas acciones que el 
paciente no puede realizar. 
3. Nivel de acompañamiento: la enfermera permanece al lado del paciente 
desempeñado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de independencia 
del sujeto y como consecuencia su capacidad de autonomía. 
 
     Asimismo, define que la enfermería es asistir al individuo sano o enfermo en la 
realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud a su recuperación o a una 
muerte serena actividades que realizaría por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o 
voluntad necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la forma 
más rápida posible. El cuidado como el déficit de autonomía del sujeto para poder actuar 
de modo independiente en la satisfacción de las necesidades fundamentales. 
 
El entorno como factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la persona, 
refiere que el entorno es de naturaleza dinámica e incluye relaciones con la propia 
familia, así mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados. A 
la persona como un ser constituido por los componentes biológicos psicológicos sociales 
y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes son indivisibles 
y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral. Y define la salud como el margen 
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de vigor físico y mental que permite a una persona trabajar con su máxima efectividad y 
alcanzar un nivel potencial más alto de satisfacción en la vida.  
 
Menciona las 14 necesidades fundamentales:   
 Respirar con normalidad 
 Comer y beber adecuadamente 
 Eliminar los desechos del organismo 
 Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada 
 Descansar y dormir 
 Seleccionar vestimenta adecuada 
 Mantener la temperatura corporal 
 Mantener la higiene corporal 
 Evitar los peligros del entorno 
 Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u 
opiniones 
 Ejercer culto a Dios, acorde con la religión 
 Trabajar de forma que permita sentirse realizado 
 Participar en todas las formas de recreación y ocio 
 Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo 
normal de la salud. 
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2.2. Definición operacional de términos 
A partir de la base teórica presentada, a continuación se hace mención de los términos 
utilizados en el presente trabajo: 
 
 Satisfacción: 
Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubiertou
na necesidad. 
 
 Satisfacción del paciente: 
Sentimiento de bienestar que el paciente manifiesta cuando recibe una atención 
postoperatoria por parte de la enfermera que responda a sus necesidades y percepciones 
de acuerdo con sus expectativas. 
 
 Cuidado de enfermería: 
Es la esencia de la profesión de enfermería, es una actividad que requiere de un valor 
personal y profesional encaminado a la conservación, restablecimiento y autocuidado. 
 
 Paciente adulto: 
Según Eduard Gordon la clasifica en  tres etapas; adultez temprana 20 a 25 años, adultez 
media de 25 a 40 años, adultez tardía de 40 a 60 años y Manuel Gallar nos dice que el 
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adulto mayor es el término que reciben aquellos que pertenecen al grupo de personas que 
tienen más de 60 años.  
 
 Colecistectomía: 
Es la intervención quirúrgica que se realiza para extraer la  vesícula biliar ya sea 
convencional o laparoscópico.  
 
III. Método 
 
3.1. Tipo de investigación 
El presente trabajo de investigación tuvo como tipo de estudio, el estudio descriptivo 
con un enfoque cuantitativo no experimental, el nivel de investigación fue aplicativo y el 
tipo de diseño transeccional o transversal. (Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista, 
2010) 
 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
El área de estudio fue el Hospital Dos de Mayo que es una institución perteneciente al 
Ministerio de Salud con categoría III-1. Es un Hospital de referencia nacional y brinda 
atención en todas las especialidades médicas y quirúrgicas. El estudio se realizó en el 
servicio cirugía, hospitalización. 
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3.3. Variable 
Dentro de los criterios de inclusión: 
 Pacientes mayores de 20 años LOTEP (lucido, orientado en tiempo, 
espacio y persona) 
 Pacientes que acepten participar del estudio 
 Pacientes que hayan sido atendidos por todas las enfermeras del servicio 
 Pacientes post-operados hospitalizados de 3 a más días en el hospital  
 
Dentro de los criterios de exclusión: 
 Pacientes pos operados con alteración del estado de conciencia o con 
incapacidad para      diligenciar la encuesta 
 Pacientes bajo efectos de sedación. 
 Pacientes que voluntariamente deciden no participar en el estudio. 
 Pacientes analfabetos. 
 
3.4. Población y muestra 
La población estuvo conformada por los pacientes post-operados internados en los 
servicios de cirugía que recibieron atención de Enfermería como parte de la atención 
integral de salud. Se consideró a todos los pacientes post operados de colecistectomía de 
(Enero – Diciembre 2014) 
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Meses año 2014 N° de hospitalizados 
Enero 53 
Febrero 45 
Marzo 54 
Abril 46 
Mayo 58 
Junio 55 
Julio 57 
Agosto 49 
Setiembre 60 
Octubre 45 
Noviembre 58 
Diciembre 51 
Total 631 
 
  
 
 
 
La muestra fue constituida por fórmula matemática obteniendo mediante formula 
media una muestra de 52 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión teniendo 
en cuenta que el personal de enfermería tiene turnos rotativos de 3 días libres lográndose 
el contacto directo enfermera-paciente, por lo que se midió el resultado en un periodo de 
2 meses del año 2017 
 
X = 631   =  52 
 12 
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3.5. Instrumento 
El instrumento consta de las siguientes partes: 
 Introducción: En la que se incluye la presentación del investigador, el 
objeto y el propósito de la investigación. 
 Instrucciones: En la que se orienta como desarrollar el cuestionario. 
 Datos generales: Del encuestado. 
 Datos específicos: Dimensiones para medir la satisfacción del paciente 
 Comunicación (4) 
 Actitudes profesionales (4) 
 Competencia técnica (13) 
 Clima de confianza (3) 
 Percepción (4) (Ver anexo B) 
Para medir el nivel de satisfacción a cada pregunta se le otorgó un valor de 1 y 
0; SI=1 y NO=0 los cuales fueron clasificadas en satisfecho > 14, insatisfecho < 
14. 
 
3.6. Procedimientos 
El procedimiento que se siguió para la recolección de datos fue el siguiente: 
Se gestionó la solicitud para la sede según el protocolo administrativo del Área de 
docencia e investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo, una vez obtenido el 
permiso y con la carta de presentación para el servicio de hospitalización cirugía se 
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coordinó con la Jefa de Enfermeras y la recolección se realizó durante las mañanas y 
tardes. Se realizó de Setiembre a Octubre del 2017, de la siguiente forma: 
 Se visitó a los pacientes que tenían de 3 a más días de hospitalización 
previa coordinación con la enfermera de turno. 
 Previa presentación y explicación de la visita se les otorgó el 
consentimiento informado para que autoricen y participen de la 
investigación. 
 Se procedió a entregar el cuestionario. 
 Se realizó una explicación de la forma del llenado y se le contesto las 
dudas que tenga. Se aplicó en un tiempo promedio de 15 minutos. 
 Finalmente se procedió al recojo del material y al agradecimiento por su 
colaboración. 
 
3.7. Análisis de datos 
     Los datos obtenidos a través del cuestionario se ingresaron a la hoja de cálculo de 
Microsoft Excel 2013 siguiendo el proceso de tabulación donde se aplicó la técnica 
matemática de conteo y luego se tabuló tablas extrayendo la información y ordenándola 
en cuadros simples con indicadores de frecuencia y porcentaje. Una vez tabulado los 
datos, se procedió a graficar los resultados en gráficos de barra y circular. 
Para su presentación final se consideró el valor en sus dimensiones (comunicación, 
actitudes profesionales, competencia técnica, clima de confianza, percepción) y en forma 
conjunta SATISFECHO E INSATISFECHO para determinar la satisfacción del paciente. 
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IV. Resultados 
A continuación, se presentarán los resultados obtenidos luego de haber aplicado el 
instrumento. 
 
Tabla 1  
Pacientes Postoperados según Edad 
Edad N° % 
20 – 25 8 15.4 
25 - 40 16 30.8 
40 - 60 24 46.2 
60 a más 4 7.7 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
 
15%
31%46%
8%
Pacientes Postoperados según edad
20 - 25 25 - 40 40 - 60 60 a más
 
Interpretación: 
En cuanto a los datos generales del 100% (52) pacientes postoperados, 46.2% (24) 
tienen entre 40 y 60 años, 30.8% (16) entre 25 y 40 años, 15.4% (8) entre 20 y 25 años, 
7.7% (4) son mayores de 60 años. 
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Tabla 2     
Pacientes Postoperados según Sexo 
Sexo N° % 
Femenino 28 53.8 
Masculin
o 
24 46.2 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: 
Respecto al sexo el 53.8% (28) es femenino y 46.2% (24) masculino. 
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Tabla 3     
Pacientes Postoperados según Estado civil 
Estado Civil N° % 
Soltero 23 44.2 
Casado 29 55.8 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
 
 
Interpretación: 
En cuanto al estado civil, 55.8% (29) son casados y 44.2% (23) son solteros. 
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Tabla 4     
Pacientes Postoperados según grado de 
instrucción 
Grado de 
Instrucción 
N° % 
Primaria 3 5.8 
Secundaria 19 36.5 
Técnico 18 34.6 
Superior 12 23.1 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
 
Interpretación:  
En el grado de instrucción, 36.5 % (19) tienen secundaria completa, 34.6% (18) 
realizaron una carrera técnica, 23.1% (12) grado superior y 5.8% (3) primaria.   
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Tabla 5     
Pacientes Postoperados según Lugar de procedencia 
Lugar de 
procedencia 
N° % 
Costa 23 44.2 
Sierra 21 40.4 
Selva 8 15.4 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
Interpretación:  
En cuanto a lugar de procedencia, 44.2% (23) son de la región costa, 40.4% (21) son 
de la región sierra y 15.4% (8) son de la región selva. 
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Tabla 6     
Pacientes Postoperados según Días de 
Hospitalización 
Días de 
Hospitalización 
N° % 
3 días 27 51.9 
3 días a más 25 48.1 
TOTAL 52 100 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
 
Interpretación:  
En cuanto a los días de hospitalización, 51.9% (27) tienen 3 días y 48.1% (25) tiene 
de 3 a más días. 
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Tabla 7 
Competencias técnicas 
ITEM COMPETENCIAS TÉCNICAS 
SI  NO TOTAL 
N° % N° % N° % 
1 Sintió usted que la enfermera tuvo buen 
desempeño demostrando sus habilidades en 
su labor profesional 
48 92.31 4 7.69 52 100 
       
2 Le pregunto la enfermera si sentía dolor 35 67.31 17 32.69 52 100 
        
3 La enfermera le administro 
inmediatamente el analgésico para calmar  su 
dolor 
51 98.08 1 1.92 52 100 
       
4 El personal de enfermería lo ayudo al 
momento de bañarse, vestirse. 
50 96.15 2 3.85 52 100 
       
5 La enfermera le informo la hora en la que 
podía iniciar a ingerir alimentos  después de 
la operación 
51 98.08 1 1.92 52 100 
       
6 
La enfermera le brindo un ambiente 
tranquilo y sin ruidos 48 92.31 4 7.69 52 100 
        
7 
La enfermera atendió su necesidad de 
micción 50 96.15 2 3.85 52 100 
        
8 
La enfermera atendió  su necesidad de 
defecar 51 98.08 1 1.92 52 100 
        
9 La enfermera lo abrigo durante el traslado 
de recuperación a su habitación 
46 88.46 6 11.54 52 100 
       
10 La enfermera le midió la temperatura 51 98.08 1 1.92 52 100 
        
11 
La enfermera respeto la religión a la cual 
pertenece 49 94.23 3 5.77 52 100 
        
12 
La enfermera le ayudo a levantarse de la 
cama cuando lo solicito 52 100 0 0 52 100 
        
13 La enfermera le explico la importancia de 
la deambulación (caminar) 
39 75 13 25 52 100 
       
Fuente: Elaboración propia, 2017 
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Interpretación: 
En relación a la dimensión COMPETENCIAS TECNICAS podemos observar según 
los resultados que los encuestados en 11 de las 13 preguntas que incluye la dimensión 
marcaron en más del 88% positivamente sobre las competencias técnicas de las 
enfermeras. 
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Interpretación: 
En relación a la dimensión COMUNICACIÓN podemos observar según los 
resultados que los encuestados en 3 de las 4 preguntas que incluye la dimensión 
marcaron en más del 90% positivamente sobre la comunicación de la información que 
brinda la enfermera. 
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Interpretación: 
En relación a la dimensión ACTITUDES PROFESIONALES podemos observar 
según los resultados que los encuestados en  las 4 preguntas que incluye la dimensión  
marcaron en más del 85% positivamente sobre las actitudes profesionales  del personal 
de enfermería. 
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Interpretación: 
En relación a la dimensión CLIMA DE CONFIANZA podemos observar según los 
resultados que los encuestados en las 3 preguntas que incluye la dimensión marcaron en 
más del 88% positivamente sobre el clima de confianza que ofrecía la atención de 
enfermería. 
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Tabla 11 
Percepción del Paciente 
ITEM PERCEPCIÓN DEL PACIENTE 
SI  NO TOTAL 
N° % N° % N° % 
25 La enfermera le brindo cuidados y lo 
trato con respeto y consideración  
48 92.31 4 7.69 52 100 
       
26 La enfermera se dirigió a usted 
llamándolo por su nombre 
49 94.23 3 5.77 52 100 
       
27 La enfermera comprendió como se 
sentía y mostró preocupación por usted 
47 90.38 5 9.62 52 100 
       
28 Sintió usted que la enfermera acepta sus 
hábitos y costumbres 
  
52 100 0 0 52 100 
              
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
 
Interpretación: 
En relación a la dimensión PERCEPCION DEL PACIENTE podemos observar según 
los resultados que los encuestados en las 4 preguntas que incluye la dimensión marcaron 
en más del 90% positivamente sobre la percepción del paciente sobre la atención de 
enfermería. 
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V. Discusión de Resultados  
     De las características sociodemográficas de los pacientes postoperados con la atención 
de enfermería se puede evidenciar que la mayoría de los pacientes son de sexo femenino 
53.8% (28) y tienen edades entre 40 a 60 años (adultez tardía) representando el 46.2% (24), 
casadas 55.8% (29), con secundaria 36.5% (19), de la región costa 44.2% (23) y con 3 días 
de hospitalización 51.9% (27). 
En el estudio de Pezo A. (2012) Satisfacción del Paciente Post operado con la Atención 
de Enfermería en el Servicio de Cirugía del Hospital Tarapoto II-2.  Se evidencia que los 
pacientes se sienten parcialmente satisfechos con la atención de enfermería 69.6%(32), que 
fueron adultas maduras 56.5%(26), con edades entre 37-47 años 26.1%(12), primaria 
incompleta 34.8%(16), de zonas rurales 28.3%(13), casadas 34.8 %(16), que tienen 3 días de 
hospitalización 39.1%(18) y 2 días postoperatorios 39.1%(18). 
Sin embargo, en el estudio de Ruiz A. y cols (2011) Satisfacción del paciente post 
operado frente a los cuidados del profesional de enfermería en el servicio de cirugía del 
hospital Tingo María. Se evidencio que los pacientes post operados en estudio reflejaron que 
más de la mitad (62%) fueron del sexo masculino. El grupo de edad de mayor proporción 
fue el de40 a 59 años, con 33%. En lo que respecta al grado de escolaridad 45% (21) han 
referido tener estudios de primaria, procedentes en su mayoría de la zona rural con 40% (19) 
Y, la religión que más profesaron fue la católica con 45%(21). 
El estudio busca responder a la variable satisfacción del paciente mediante las 
dimensiones competencias técnicas donde el 100% dijeron que la enfermera los ayudo a 
levantarse de la cama cuando lo solicitaron (ítem 12). La comunicación donde el 96.15% 
dijeron sentir que la enfermera escuchaba lo que querían decirle (ítem 17). Las actitudes 
42 
 
profesionales donde la 98.08% dijo que la enfermera los trato con amabilidad, le pregunto 
cómo se sentía y lo hizo sentir cómodo (ítem 18, 19 y 21). El clima de confianza donde el 
96.15% dijo que la enfermera le brindo confianza y le brindo un ambiente adecuado para 
una buena relación paciente-enfermera (ítem 22 y 24). La percepción donde el 100% dijo 
sentir que la enfermera acepta sus hábitos y costumbres (ítem 28). 
Teniendo en cuenta que el paciente es un ser único y que recibe cuidados de la enfermera 
para el restablecimiento de su salud física y mental, es importante evaluar la satisfacción con 
la atención recibida durante su estancia hospitalaria. En el estudio se obtuvo por Item un 
puntaje >14 el cual según escala de medición demostró la satisfacción del paciente 
postoperado. 
El estudio de Pezo A. monstro semejanza y concluye que el 80.4% de los pacientes 
respondieron estar satisfechos. Donde el promedio ponderado de los niveles de 
satisfacciones de la necesidades, expectativas y percepciones con valor de 1 a 3 fue de 2.66, 
y que la dimensión con mayor satisfacción del paciente postoperado con la atención de 
enfermería es la percepción con un promedio ponderado de 2.81. Donde el 76.1% de los 
pacientes manifestaron estar satisfechos de que la enfermera le pregunta cómo se siente 
(ítem 19) y el 67.4% dijeron estar satisfechos de que la enfermera les escucha cuando tienen 
que expresar algo (ítem 17 y 20). 
En el estudio de Urure concluyo que el nivel de satisfacción de los pacientes resultó 
parcialmente satisfecho con un promedio ponderado de 3.72 de un puntaje de 1 al 5. Donde 
el 46.2% respondieron estar totalmente satisfechos que la enfermera les preste atención 
cuando sienten mucho dolor (ítem 2), 69% estar satisfechos de que la enfermera se preocupa 
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por preguntarle cómo se siente (ítem 19) y el 66% estar satisfechos de que la enfermera les 
escucha cuando tienen que expresar algo (ítem 17 y 20).7  
En el estudio de Oliva R. 2013. Se determinó que un 65% de pacientes están totalmente 
satisfechos del cuidado que brinda la enfermera y que según las percepciones de los 
pacientes en el servicio de cirugía el 83% fueron satisfechos y un 17% insatisfechos.9 
En el estudio de Fritas se determinó que los pacientes del servicio de cirugía se sienten 
muy satisfechos con el cuidado de enfermería con un 46.6% que equivale a 27 pacientes, 
siendo el 71.9% (23) del sexo masculino y el 15.4% (4) de sexo femenino y se observó que 
en ninguna de las dimensiones existió un grado de insatisfacción. 
Sin embargo, el estudio de RUIZ A. 2011 Contradice algunos resultados. En cuanto al 
nivel de satisfacción, según dimensiones: la satisfacción de las necesidades fisiológicas, 
evidenció en su mayoría (61,7%) satisfacción media, en la satisfacción por la accesibilidad a 
los servicios de enfermería, el 59,6% de los pacientes post operados percibió sentirse 
insatisfecho, contrario a ello solo el 12, 8% expresaron sentirse satisfechos. En la 
satisfacción por la interrelación enfermero(a)-paciente el 51,1% han referido sentirse 
medianamente satisfecho, el 34% percibió insatisfacción. Y por último, en la satisfacción 
por el tratamiento y prevención de riesgos el 59,6% percibió estar medianamente satisfechos 
y 14,9% revelaron insatisfacción. En lo que se refiere a la percepción de los pacientes el 
51% evidenció mediana satisfacción, seguido del 32% de pacientes insatisfechos y solo el 
17% reveló satisfacción por dichos cuidados. 
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VI. Conclusiones  
- El total de encuestados (52) el 46.2% tienen entre 40 y 60 años, 30.8% entre 25 y 40 
años, 15.4% entre 20 y 25 años, 7.7% son mayores de 60 años. 
- Del total de encuestados el 53.8% es de sexo femenino y 46.2% de sexo masculino, el 
55.8% son casados y 44.2% son solteros. 
- Del total de encuestados el 36,5 % tienen secundaria completa, 34.6% realizaron una 
carrera técnica, 23.1 % grado superior y 5.8% primaria.   
- Del total de encuestados el 44.2% son de la región costa, 40.4% son de la región sierra y 
15.4% son de la región selva. 
- Del total de encuestados el 51.9% tienen 3 días de hospitalización y el 48.1% tiene de 3 
días a más de hospitalización.  
- Del total de encuestados (52), todos estuvieron satisfechos con los cuidados de 
enfermería. 
- El cuestionario fue divido en 5 dimensiones, de las cuales en las dimensiones de 
competencias técnicas y comunicación en las preguntas sobre si la enfermera explico 
sobre la importancia de la deambulación, si pregunto sobre si el paciente sentía dolor y si 
dio una explicación clara sobre los cuidados que le brindo durante su hospitalización tuvo 
el mayor porcentaje negativo de toda la encuesta.  
- En las dimensiones de actitudes profesionales, clima de confianza y percepción del 
paciente sobre la atención de enfermería el porcentaje fue positivo y mayor del 50% en 
promedio. 
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VII. Recomendaciones   
- Se deben socializar este tipo de estudios de satisfacción del paciente a todos los 
integrantes del servicio, para tener un alcance de cómo mejorar la calidad de atención al 
paciente. 
- Es de importancia realizar este tipo de estudios en los diferentes servicios del hospital 
para mejorar integralmente la calidad de atención al paciente. 
- Que el profesional de enfermería reciba capacitación constante de calidad de atención de 
enfermería postoperatoria; lo que se verá reflejado en la satisfacción de los pacientes. 
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 Anexos 
 
CUESTIONARIO 
 
Introducción: 
Reciba un cordial saludo: 
Mi nombre es Katherinne L. Melgar Huamaní, soy estudiante de Postgrado en la especialidad de 
Centro Quirúrgico de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El siguiente cuestionario se 
ha diseñado con el fin de conocer la Satisfacción del paciente adulto post operado de 
colecistectomía sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de cirugía. 
Agradecemos su sinceridad ya que de ello depende la veracidad de los resultados.  
Agradezco anticipadamente su gentil colaboración para el logro del presente trabajo. 
 
Instrucciones: 
Marque con una X el casillero correspondiente a la alternativa que considere que mejor expresa 
su opinión de satisfacción con el cuidado brindado por el profesional de Enfermería. 
 
 Datos generales: 
1. Edad   _________ 
2. Sexo:_________ 
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3. Estado civil: 
a) Soltero 
b) Casado 
4. Grado de instrucción 
c) Primaria  
d) Secundaria  
e) Técnico 
f) Superior  
5. Lugar de procedencia 
a)  Costa 
b)  Sierra 
c)  Selva 
6. Días de hospitalización___________ 
 
a. Datos específicos: 
 
 Competencia Técnica 
 SI NO 
1. Sintió usted que la enfermera tuvo buen desempeño demostrando 
sus habilidades en su labor profesional 
  
DOLOR 
2. Le pregunto la enfermera si sentía dolor   
3. La enfermera le administro inmediatamente el analgésico para 
calmar  su dolor 
  
HIGIENE 
4. El personal de enfermería lo ayudo al momento de bañarse,   
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vestirse. 
NUTRICION 
5. La enfermera le informo la hora en la que podía iniciar a ingerir 
alimentos  después de la operación 
  
DESCANSO Y SUEÑO 
6. La enfermera le brindo un ambiente tranquilo y sin ruidos    
ELIMINACION 
7. La enfermera atendió su necesidad de micción   
8. La enfermera atendió  su necesidad de defecar   
TERMOREGULACION 
9. La enfermera lo abrigo durante el traslado de recuperación a su 
habitación 
  
10. La enfermera le midió la temperatura   
RELIGION 
11. La enfermera respeto la religión a la cual pertenece   
MOVILIDAD 
12. La enfermera le ayudo a levantarse de la cama cuando lo solicito   
13. La enfermera le explico la importancia de la deambulación 
(caminar) 
  
 
 Comunicación 
 SI NO 
14.  La enfermera dio explicación clara sobre los cuidados que le brindo 
durante su hospitalización 
  
53 
 
15. Le explico la enfermera la importancia de realizar ejercicios 
respiratorios 
  
16. Usted sintió que la información dada a la enfermera fue confidencial   
17. Usted sintió que la enfermera escuchaba lo que usted quería decirle   
 
 Actitudes profesionales 
 SI NO 
18. Usted sintió  amabilidad en el cuidado de enfermería   
19. La enfermera le preguntó cómo se sentía   
20. La enfermera acudió  inmediatamente a su llamado   
21. La enfermera lo hizo sentir cómodo   
 
 Clima de confianza 
 SI NO 
22. La enfermera le brindo confianza    
23. La enfermera le alienta para  afrontar el proceso quirúrgico y su 
recuperación 
  
24. La enfermera le brindo el ambiente adecuado para una buena 
relación paciente- enfermera 
  
 
 Percepción del paciente 
 SI NO 
25. La enfermera le brindo cuidados y lo trato con respeto y   
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consideración  
26. La enfermera se dirigió a usted llamándolo por su nombre   
27. La enfermera comprendió como se sentía y mostró preocupación por 
usted. 
  
28. Sintió usted que la enfermera acepta sus hábitos y costumbres   
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de 
investigación titulado “satisfacción del paciente post operado de colecistectomía sobre los 
cuidados que brinda la enfermera en el servicio de cirugía” que realiza la Lic. Katherinne Melgar 
para obtener el grado de especialista en Centro Quirúrgico. Habiendo sido informada del 
propósito del estudio, de los objetivos y confiando plenamente en que la información que se 
vierta de la encuesta acerca del cuidado que me proporciona el personal de enfermería durante 
mi estancia hospitalaria será solo y exclusivamente para fines de la investigación y que los datos 
sobre mi participación serán confidenciales y que una vez finalizado el estudio se darán a 
conocer los resultados a la institución con la finalidad de mejorar la atención que se proporciona 
a este grupo de pacientes. 
Voluntariamente acepto participar en el estudio. 
 
COMPROMISO DE CONFIABILIDAD 
El investigador de estudio, al que usted ha manifestado su aceptación de participar, luego de 
darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma confidencialidad de 
información, así como también le asegura que los hallazgos serán utilizados solo con fines de 
investigación y no perjudicará a su persona en lo absoluto. 
 
ATTE.:  
Katherinne Melgar Huamaní 
Autora de la Investigación 
56 
 
 
57 
 
 
58 
 
 
 
59 
 
 
TABLA DE CONCORDANCIA: 
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS 
 
Juicio de expertos 
ITEMS 1° 2° 3° 4° 5° 6° SUMA P 
1 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
2 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
3 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
4 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
5 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
6 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
7 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
8 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
9 0 1 1 1 0 1 4 0.2344 
10 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
11 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
12 0 1 1 1 1 1 5 0.0938 
13 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
14 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
15 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
16 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
17 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
18 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
19 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
20 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
21 1 1 1 1 1 0 5 0.0938 
22 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
23 1 1 1 0 1 1 5 0.0938 
24 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
25 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
26 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
27 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
28 1 1 1 1 1 1 6 0.0156 
        
0.8902 
Se a considerado  SI= 1, NO= 0 
 
          
P = sumatoria = 0.8902   = 0.0318 
  28 
 
28   
          
     P<0.05 la concordancia es significativa.  
0.0318<0.05 
Es significativo 
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Donde:
α = Alfa de Cronbach
K = número de Ítems
Vi = Varianza de cada Ítem
Vt = Varianza Total  
 
DETERMINACIÓN DE LA CONFIABILIDAD ESTADISTICA DEL 
INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH 
 
ITEM % % %p   x   %q
1 48 52 0.92 4 52 0.08 0.07
2 35 52 0.67 17 52 0.33 0.22
3 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
4 50 52 0.96 2 52 0.04 0.04
5 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
6 48 52 0.92 4 52 0.08 0.07
7 50 52 0.96 2 52 0.04 0.04
8 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
9 46 52 0.88 6 52 0.12 0.10
10 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
11 49 52 0.94 3 52 0.06 0.05
12 52 52 1.00 1 52 0.02 0.02
13 39 52 0.75 13 52 0.25 0.19
14 37 52 0.71 15 52 0.29 0.21
15 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
16 47 52 0.90 5 52 0.10 0.09
17 50 52 0.96 2 52 0.04 0.04
18 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
19 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
20 44 52 0.85 8 52 0.15 0.13
21 51 52 0.98 1 52 0.02 0.02
22 50 52 0.96 2 52 0.04 0.04
23 46 52 0.88 6 52 0.12 0.10
24 50 52 0.96 2 52 0.04 0.04
25 48 52 0.92 4 52 0.08 0.07
26 49 52 0.94 3 52 0.06 0.05
27 47 52 0.90 5 52 0.10 0.09
28 52 52 1.00 0 52 0.00 0.00
25.87 1.92 1.80
p q
 
Conclusión: Se establece que α > 0.5 determinándose que el instrumento presenta un nivel de 
confiabilidad aceptable para realizar una medición estable, consistente y objetiva en la investigación. 
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON 
 
n° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 25 -1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 22 -4 16
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 25 -1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
8 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 25 -1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
15 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26 0 0
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
23 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 23 -3 9
24 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
27 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
28 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 -4 16
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 26 0 0
31 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 24 -2 4
32 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
34 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 21 -5 25
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
36 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 20 -6 36
37 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 22 -4 16
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 27 1 1
40 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 22 -4 16
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 2 4
43 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 1 1
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 27 1 1
46 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26 0 0
47 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 -2 4
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 26 0 0
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 26 0 0
51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 0 0
52 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 22 -4 16
TCR 48 35 51 50 51 48 50 51 46 51 49 52 39 37 51 47 50 51 51 44 51 50 46 50 48 49 47 52 840 215
4 17 1 2 1 4 2 1 6 1 3 0 13 15 1 5 2 1 1 8 1 2 6 2 4 3 5 0 26
P 0.92 0.67 0.98 0.96 0.98 0.92 0.96 0.98 0.88 0.98 0.94 1.00 0.75 0.71 0.98 0.90 0.96 0.98 0.98 0.85 0.98 0.96 0.88 0.96 0.92 0.94 0.90 1.00
q 0.08 0.33 0.02 0.04 0.02 0.08 0.04 0.02 0.12 0.02 0.06 0.00 0.25 0.29 0.02 0.10 0.04 0.02 0.02 0.15 0.02 0.04 0.12 0.04 0.08 0.06 0.10 0.00
p*q 0.07 0.22 0.02 0.04 0.02 0.07 0.04 0.02 0.10 0.02 0.05 0.00 0.19 0.21 0.02 0.09 0.04 0.02 0.02 0.13 0.02 0.04 0.10 0.04 0.07 0.05 0.09 0.00
S  p*q 1.78
Vt 4.13  
 
 
 
 
 
 
KR-20 =           K         *      1 –   Σ p*q 
     K – 1                            Vt  
  
KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (Kuder 
Richarson) 
k = número de ítems que contiene el instrumento 
Vt = Varianza total de la prueba 
S p.q = sumatoria de la varianza individual de los 
ítems 
P = TRC/N; total respuesta correcta entre número 
de sujetos 
q = 1 - p  
Este valor nos indica que el 
instrumento tiene una confiabilidad 
superior a 0.5 indicando que el 
instrumento utilizado es confiable y 
consistente 
  
